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PO
LITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D 1y KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JIL Soekarno-Halla No.1, Hajimena, Bandar Lampung

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan di bawah in;:

Nama : Agnes Tri Wiyarti, A.Md Keb.

Alamat : Seloretno, Kec Sidomulyo, Kab Lampung Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Riga Chaniago

NIM : 1715401014

Tingkat/Semester : I1I (Tiga) / VI (Enam)

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Agnes Tri Wiyarti, A.Md.Keb.
Sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan pada
Program Studi DIII Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan

Tanjungkarang.

Lampung Selatan, 22 Februari 2020
Pembimbing Lahan Praktik




Lampiran 3

KE
MENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno-Hayq No.1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan dj bawah ini:

Nama : Ny. Sriyani
Umur : 30 tahun
Alamat : Sidodadi, Kec Sidomulyo, Kab Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTA), dimulai dari asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan
nifas. Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:

Nama : Riga Chaniago
NIM : 1715401014
Tingkat/Semester : I1I (Tiga)/VI (Enam)
Lampung Selatan, 22 Februari2020
Mahasiswa, Klign,
Sriyani
Riga Chaniago ' Srivani
Menyetujui,

Pembimbing Lahan,
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KEME
POLNTRMN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
ITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D 111 KEBIDAN AN TANJUNGKARANG
J Soekarno-Hatg No.1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah inj:
Nama : Tn. Karlin

Umur : 35 Tahun

Alamat

:Sidodadi, Kec Sidomulyo, Kab Lampung Selatan

Selaku (SUAMUKELUARGA/KLIEN)‘ telah mendapat penjelasan, memahami

dx_—m il.(ut menyetujui terhadap tindakan dan atau pertolongan persalinan yang akan
diberikan. Meliputi:

Asuhan Persalinan Normal
Pemeriksaan Dalam
Amniotomi

Episiotomi

Penjahitan Perineum

Ooooooo

Terhadap ISTR/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:
Nama : Ny. Sriyani

Ui : 30 Tahun

A;Ll:)rat : Seloretno, Kec Sidomulyo, Kab Lampung Selatan

Lampung Selatan, 22 Februari 202()

Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga,
0 .
sm' yani Karlin

Riga Chaniago
Menyetujuiy
Pembimbing Lahan,




Lampiran 5

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno-Hatta No, 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Ny. Sriyani

Umur : 30 Tahun

Riwayat Kehamilan : GaP1Ap

Alamat : Sidodadi, KabLampung Selatan

Menyatakan bersedia menjadi partisipan pada Laporan Tugas Akhir (LTA) yang
dilakukan

Nama : Riga Chaniago
NIM - 1715401014
Judul - Tehnik Massage Counter Pressure Untuk

Adaptasi Nyeri Persalinan Pada Ibu
Bersalin Kala 1 Fase Aktif

mberikan jawaban yang sejujur-jujurnya demi kepentingan

Saya akan me )
jawaban yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya

penelitian ini dengan

pentingan ilmu pengetahuan. Demikian pernyataan ini saya

semata-mata untuk ke

buat dengan sebenar-benarnya.

Lampung Selatan, 22 Februari 2020

Hormat Saya,

Sriyani
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FORM PENGKAJIAN SKALA NYER!

No. Register 1 04

Tanggal : 22 Februari 2020

Nama : Sriyani

Umur : 30 tahun

Riwayat Kehamilan 1 GPA

Alamat : Sidodadi, Kec Sidomulyo Kab Lampung Selatan

1. Skala Nyeri ( lihat gambar, pilih salah satu angka yang menunjukan nyeri)

{‘\"\ o~ . . \ o\
@@ \ | ( C@ o) .@{;} by
2) &) &) &
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0 2 y I

‘ [ 10
tidak sakit | Sedikit sakit Agak Mengganggu  Sangat
'mengganggu  aktwitas  mengganggu tertahankan

2. Karakteristik Nyeri
O Menusuk ]

Menekan [J

Mengiris
Menyebar  []

ana nyeri timbul
Hilang timbul O

Saat berkontraksi [

‘ ; 3. Kondisi bagaim
r Bila bergerak [J
Tiba-tiba ]
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FORM SKALA INTENSITAS NYERI
SEBELUM INTERVENSI DILAKUKAN

No. Register 94

Tanggal : 22 Februari 2020

Nama : Sriyani

Umur : 30 tahun

Riwayat Kehamilan 1 G2P1Ao

Alamat : Sidodadi, Kec Sidomulyo Kab Lampung Selatan
Petunjuk

Pada skala nyeri ini diisi oleh peneliti sebelum intervensi dilakukan
menunjukan angka berapa nyeri yang dirasakan oleh klien dengan

menggunakan Skala Nyeri Bourbanis, yaitu

—4 ——t—1 ————1
ol 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Myed) il
o Sedang e
Keterangan:
0  :Tidaknyeri
13 : Nyerringan : secara objektif klien dapat berkomuniaksi dengan baik
. Nyeri sedang : secara objektif klien mendesis, menyeringai, dapat
4-6 enyunjukan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti
m .
perintah dengan baik.

7.9  : Nyeri berat terkontrol :

mengiku'j pcrin N -

enumukan lokasi nyerl, g di y
menur ptigan alih posisi nafas panjang dan distraksi.
diatas!

10 : Nyeri sang

secara objektif klien terkadang tidak dapat
tah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat
tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat

at berat tidak tekontrol : Pasien sudah tidak mampu lagi
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FORM SKALA INTENSITAS NYERI
SESUDAH INTERVENSI DILAKUKAN

No. Register 194

Tanggal : 22 Februari 2020
Nama : Sriyani

Umur : 30 tahun
Riwayat Kehamilan : GaP 1Ay

Alamat

: Sidodadi, Kec Sidomulyo Kab Lampung Selatan

Petunjuk

Pada skala nyeri ini diisi oleh peneliti sebelum intervensi dilakukan

menunjukan angka berapa nyeri yang dirasakan oleh klien dengan

menggunakan Skala Nyeri Bourbanis, yaitu

| 1 | l | 1 7*
1 I I I I A
5

0 1 2 3 4
Tidak severt sn::;t
Nyer Sedang Hebat
Keterangan:
0 : Tidak nyeri
13 - Nyeri ringan : secard objektif klien dapat berkomuniaksi dengan baik
. . secara objektif klien mf:m?esis, menyeringai, dapat
4-6 : Ny:,:}ufaia?fk”i nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti
men .
perintah dengan baik.
: trol : secara objektif klien terkadang tidak dapat
7.9 . Nye.n b.erat t:;lt(:l:' tapi masih respon lerhadz}p tindakan, dapat
mengﬂf““ pﬁ)kasi pyeri, tidak dapfit mcndcsl'cripSIk.armya, tidak dapat
menm}l‘;’::;an alih posisi nafas panjang dan distraksi.
jatasi . .
dia gt berat tidak tekontrol : Pasien sudah tidak mampu lagi
;. zNyer S

berkomunikasi-



Lampiran 9

PROSEDUR TINDAKAN

MASSAGE COUNTER PRESSURE

PRAKTIKUM

LANGKAH ATAU TUGAS
1| 2| 3| 4

A. PERSIAPAN

1. Persiapan Pasien

Memposisikan ibu duduk atau sesuai keinginan ibu

2. Persiapan Alat

a. Kursi

b. Bantal

c. Lotion

B. LANGKAH-LANGKAH

1. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan teknik massage counter

Pressure

2. Mengolesi tangan dengan lotion secukupnya

3. Melakukan teknik massage counter

pressure dengan cara:

a. Menggunakan pangkal atau kepalan salah satu tangan

b. Melakukan tekanan pada bagian sacrum ibu

c. Memijat dengan lingkaran kecil dilakukan selama 2-3 menit

Saat ibu berkontraksi

4. Melihat respon ibu. Pastikan ibu merasa nyaman selama

Tindakan

5. Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu saat tidak ada kontraksi




